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Koetan selvittää tässä artikkelissa, mitä tutki-
muksella on tarjota päihdeongelmista toipumi-
sen ymmärtämiseksi. Tämän punaisen langan pu-
nomisessa käytän kymmentä päihdetutkimuksen
helmeä1 sekä suurempaa joukkoa muita tutki-
muksia.
Kuinka sitten voidaan muka määritellä, että jo-
kin tutkimus on ”helmi”? Se ei olekaan helppoa,
koska käytettävissä ei ole yleispätevää mittatik-
kua. Keskeisin käyttämäni kriteeri oli se, että tut-
kimus on uniikki, se toisin sanoen on tuonut uu-
den näkökulman päihdeproblematiikkaan tai sit-
ten kirkastanut aikaisempia näkemyksiä.
Materiaalin valinnassa oli myös toinen pulma,
nimittäin tutkimusten valtava määrä. Jo pelkäs-
tään julkaisufoorumien määrä yllättää, esimer-
kiksi päihdealan tiedelehtiä julkaistaan maailmal-
la useita kymmeniä (SALIS, 2003). Tietokantojen
käyttö helpottaa tutkimusmassan käsittelyä, mut-
ta ne eivät valitettavasti erottele oleellista tietoa
epäoleellisesta. Mikäli päihdeongelmat voitaisiin
ratkaista tutkimusten määrällä, meillä ei varmas-
ti olisi enää ainuttakaan alkoholistia tai narko-
maania.
Alkoholin vaikutukset
Alkoholin vaikutukset psyykkisiin toimintoihin
ovat olleet tutkijoille kova pähkinä. Jotkut ihmiset
tulevat juotuaan iloisiksi, toiset vihaisiksi, kolman-
net ahdistuneiksi ja niin edelleen. Lisäksi vaikutuk-
set vaihtelevat samoillakin ihmisillä eri ajankohtina.
Millainen on siis alkoholin omin vaikutus?
P. Pliner ja H. Cappell (1974) loivat pohjan
tämän problematiikan ratkaisemiseksi tutkimuk-
sellaan Modification of affective consequences of
alcohol: A comparison of social and solitary
drinking. He osoittivat sangen yksinkertaisella
tavalla, että tilannetekijöitä säätelemällä voidaan
vaikuttaa humalan aikaisiin tunnetiloihin ja fyy-
sisiin kokemuksiin. Tulosten mukaan ryhmässä
humaltuneet tunsivat itsensä iloisiksi ja seural-
lisiksi, yksin humaltuneet sen sijaan potivat
väsymystä ja huonovointisuutta. Tutkimusasetel-
massa oli mukana lumekontrolli.
Mitä ihmeellistä tuossa sitten on, sehän on sel-
vää, että seurassa juominen on hauskempaa kuin
yksin. Idea on siinä, että kokeellisella tutkimuk-
sella saatiin osoitettua ilmiö, joka on oitis tajutta-
vissa myös arkijärjellä: noinhan sen pitääkin men-
nä. Tilannetekijöillä on siis oleellinen vaikutus
humalan kulkuun. Tämä tieto ei kuitenkaan rat-
kaise kokonaan alkoholin vaikutusten palapeliä.
C. Steele ja R. Josephs (1990) jatkoivat ratkai-
sun etsimistä liittämällä tilannetekijöiden seurak-
si alkoholin vaikutuksia koskevat odotukset ja vai-
kutukset kognitiivisiin toimintoihin. Heidän mu-
kaansa alkoholin vaikutuksia koskevat odotukset
ovat tärkeällä sijalla. Edelleen, alkoholilla ei juuri
ole spesifisiä vaikutuksia kognitiivisiin toimintoi-
hin, vaan vaikutukset ilmenevät yleisellä tasolla,
kyse on toiminnan suunnittelun, säätelyn ja seu-
rannan heikkenemisestä.
Kolmen selittävän tekijän malli osoittautui teh-
dyissä kokeissa päteväksi. Seuraava esimerkki sel-
vittänee, miten mallia voidaan soveltaa. Kuvitel-
laan tilanne, jossa työntekijä tulee uupuneena ko-
tiin ja päättää lievittää stressiään parilla lasillisella
katsellen samalla televisiota. Oletetaan kaksi va-
rianttia illan kulusta: 1) työntekijä siemaisee la-
sista ja ryhtyy katsomaan viihdeohjelmaa, 2) lä-
hetys katkeaa ja hän alkaa juodessaan pohtia työ-




1Nämä tutkimukset on merkitty lähdeluettelossa täh-
dellä. Mukana on myös tekijöiden uudempia julkaisu-
ja, joissa he kommentoivat ja täydentävät alkuperäisiä
tutkimuksiaan.
päivän tapahtumia. Ensimmäinen vaihtoehto joh-
taisi todennäköisesti stressin lievenemiseen, koska
parin lasillisen heikentämä ajattelukapasiteetti
riittäisi vain viihdeohjelman seuraamiseen. Toi-
nen vaihtoehto sen sijaan johtaisi päinvastaiseen
tulokseen eli stressin lisääntymiseen, koska aja-
tukset alkaisivat kapasiteetin heikkenemisen myö-
tä kieppua yhä tiiviimmin työhuolien ympärillä.
Tällä tavalla tilannetekijät, alkoholin vaikutuk-
sia koskevat odotukset sekä vaikutukset kognitii-
visiin toimintoihin ohjaavat yhdessä humalan kul-
kua. Alkoholilla ei tästä näkökulmasta ole positii-
visia tai negatiivisia vaikutuksia, vaikka ihmiset
liittävätkin siihen monenlaisia attribuutteja. Se
yksinkertaisesti vain heikentää toiminnan suun-
nittelua, säätelyä ja seurantaa. Viimeaikaiset, kog-
nitiotutkimuksen menetelmillä tehdyt tutkimuk-
set tukevat tätä näkemystä (Casbon & al. 2003;
Curtin & Fairchild 2003). Näillä menetelmillä
on niin ikään osoitettu, että alkoholi vaikuttaa
etupäässä tietoisiin psyykkisiin toimintoihin, ei
niinkään tiedostamattomiin, pitkälle automati-
soituneisiin toimintoihin (Fillmore & al. 1999).
Myös odotuksia koskevat uudet tutkimukset tu-
kevat edellä esitettyjä näkemyksiä (Del Boca & al.
2002).
Alkoholi lienee länsimaiden suosituin ”ajatte-
lun tilapäinen taltuttaja”. Rankka juominen tosin
taltuttaa sen pitemmäksikin aikaa, joskus lop-
puiäksi. Alkoholistien kognitiivisia toimintoja
koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, että heillä
on juomisen lopettamisen jälkeen pulmia erityi-
sesti toiminnan suunnittelussa, säätelyssä ja seu-
rannassa (Evert & Oscar-Berman 1995). Nämä
toiminnat yhdistetään tavallisesti aivojen otsaloh-
koihin, joilla lienee merkitystä myös riippuvuu-
den kehittymisessä (Goldstein & Volkow 2002).
Alkoholisteilla esiintyy kyllä muitakin kognitiivi-
sia häiriöitä, esimerkiksi muistitoimintoihin liit-
tyviä.
Kognitiivisten häiriöiden etiologia on mutki-
kas kokonaisuus, koska siinä vaikuttavat alkoho-
lin lisäksi myös elämäntapaan liittyvät tekijät, esi-
merkiksi ravinnon yksipuolisuus sekä tapatur-
mien ja tappeluiden aiheuttamat aivovammat. Tä-
män vuoksi toipumisprosessin pituus juomisen
lopettamisen jälkeen vaihtelee suuresti. Terveet,
nuorehkot henkilöt tapaavat palata vieroitusoirei-
den hellitettyä nopeasti ennalleen (Goldman
1995). Toipumisprosessia koskevat tiedot ovat tär-
keitä hoitosisältöjen yksilöllisen kohdentamisen
kannalta.
Ensimmäinen humala
Nuorten päihdevalistuksessa korostetaan sitä, et-
tä alkoholikokeilut on syytä lykätä haittojen vält-
tämiseksi mahdollisimman pitkälle. Tämä suosi-
tus tuntuu kaikin puolin järkevältä. H. Papen ja
T. Hammerin (1996) tekemä tutkimus Sober
adolescence – predictor of psychosocial malad-
justment in young adulthood? antaa kuitenkin
ajattelemisen aihetta: ensihumalaikä ei nimittäin
ollut ainakaan Norjassa lineaarisessa suhteessa
nuorella aikuisiällä esiintyvien mielenterveys-
ongelmien kanssa (kuvio 1).    
”Optimaalinen” ensihumalaikä oli kummalla-
kin sukupuolella sama eli 16 ikävuotta. Tätä al-
haisemman ensihumalaiän suunnassa mielenter-
veysongelmat pahenivat, jälleen sukupuolesta
riippumatta. Miesten mielenterveysongelmat pa-
henivat myös korkeamman ensihumalaiän suun-
taan.
Tutkimusaineisto kerättiin vuosina 1987, 1989
ja 1993 tehdyillä postikyselyillä. Edellä esitetyt
tiedot pohjautuvat kolmannen kyselyn aineistoon
(vastausprosentti 73, n = 1 462). Tutkimushenki-
löt olivat tuolloin 25–28-vuotiaita. Tietoja ei ol-
lut mahdollista varmentaa muista lähteistä, joten
ne perustuivat pelkästään tutkimushenkilöiden
omaan näkemykseen.
Millaisia johtopäätöksiä tutkimustuloksista tu-
lisi tehdä? Pitäisikö nuoria nyt kehottaa myö-
hempien mielenterveyshäiriöiden välttämiseksi
juomaan itsensä ensimmäisen kerran humalaan
16-vuotiaana? Eipä tietenkään. Sitä paitsi suosi-
tuksella tuskin olisi vaikutusta, koska päihteiden
käyttöä koskeva valistus ei ylipäänsä ole kovin tep-
sivää. Syvälle juurtuneiden toimintatapojen, täs-
sä tapauksessa sosialisaatiomekanismien, ohjaa-
minen yhteiskunnan mitassa lienee yksinkertai-
sesti mahdotonta. Papen ja Hammerin tuloksista
voi päätellä, että niissä maltillisesti mukana ole-
minen on nuorille pelkästään hyväksi.
Entä minkä takia miesten ja naisten käyrät
poikkesivat toisistaan murrosiän sivuuttamisen
jälkeen? Oliko kyse siitä, että naisten sosiaaliset
verkostot olivat suojaavampia kuin miesten? Vai
olivatko naiset tuossa iässä miehiä itsenäisempiä?
Näihin kysymyksiin ei ole mahdollista vastata kä-
sillä olevan tiedon pohjalta. Impulssikontrollia ja
motivaatiota säätelevät hermoverkot kehittyvät
voimakkaasti aikuisiän kynnykselle asti, minkä
vuoksi riippuvuusongelmien vaara on nuorilla ta-
vallista suurempi (Chambers & al. 2003). Tämä
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sangen mielenkiintoinen näkökulma käy kyllä yk-
siin murrosikäisten toilailujen kanssa. Valitetta-
vasti kirjoittajat eivät tarkastele sitä, ilmeneekö
sukupuolten välisiä eroja näiden hermoverkkojen
kehityksessä ja millaisia ne ovat.
Kannabiksen käytöstä
Suomen ylivoimaisesti eniten käytetty laiton
huumausaine on kannabis, myös nuorten
keskuudessa (Virtanen 2003). Tähän nähden
kannabiksen käyttöä on tutkittu meillä varsin
vähän. Yksi mielenkiintoisimmista muualla
tehdyistä tutkimuksista on J. Shedlerin ja J.
Blockin (1990) Adolescent drug use and psycho-
logical health: A longitudinal inquiry. Siinä
mukana olleiden nuorten (n = 101) mielenter-
veyttä ja persoonallisuutta tutkittiin erilaisilla
psykologisilla menetelmillä seitsemään otteeseen
eli ikävuosina 3, 4, 5, 7, 11, 14 ja 18. Heidän
huumeiden käyttönsä selvitettiin 18 vuoden iässä
haastattelemalla ja tämän perusteella muodostet-
tiin kolme ryhmää: kannabiksen suurkuluttajat,
kokeilijat ja raittiit. 
Tulokset yllättivät. Kokeilijat olivat 18 vuoden
iässä vähemmän ahdistuneita ja emotionaalisesti
rajoittuneita kuin raittiit. Lisäksi he olivat so-
siaalisesti taitavampia. Suurkuluttajiin verrattuna
kokeilijat olivat vähemmän vieraantuneita, im-
pulsiivisia ja huolestuneita. Ryhmien välillä oli
samantapaisia eroja jo lapsuusiässä, siis vuosia en-
nen kannabiksen käyttöä.
Shedlerin ja Blockin mielestä kannabiskokeilut
ovat osa murrosikään kuuluvista, rajojen hakuun
ja itsenäistymiseen liittyvistä ilmiöistä, eikä ai-
kuisten pitäisi tehdä niistä liian suurta numeroa.
Valitettavasti kannabiksen käytön riskejä koskeva
tutkimus ei ole yhtä tasokasta kuin vastaava alko-
holitutkimus (Edwards & al. 1996). J. Cunning-
hamin, S. Bondyn ja G. Walshin (2000) alusta-
vassa tutkimuksessa kannabiksen haitat kasvoivat
alkoholin tapaan käytön lisääntyessä, mikä on
sangen uskottava tulos (kuvio 2). Tosin haittoja
koskevat tiedot perustuivat pelkästään käyttäjien
omaan arvioon.
Kuinka suuri osa kannabista elinikänään käyt-
täneistä sitten tulee riippuvaiseksi siitä? J. Antho-
nyn, L. Warnerin ja R. Kesslerin (1994) laajassa
epidemiologisessa tutkimuksessa tuo osuus oli 10
prosenttia. Alkoholilla vastaava osuus oli 15 pro-
senttia, nikotiinilla 32 prosenttia ja opiaateilla 23
prosenttia. Lehdistössä esiintyy silloin tällöin väi-
te, että kenestä tahansa nuoresta voi tulla piikki-
huumeiden orja. He ikään kuin hetken mielijoh-
teesta ryhtyisivät työntämään heroiinia suoneen.
Tämä ei pidä paikkaansa, useimmat suurin piir-
tein tasapainossa olevat nuoret eivät ryhdy edes
kannabiksen suurkuluttajiksi.
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Kuvio 1. Norjalaisten miesten (A) ja naisten (B) ensihumalaiän ja mielenterveysongelmien välinen yhteys
25–28 vuoden iässä (n = 1 462)
Analyyseissä kontrolloitiin alkoholin kulutus, kontaktit ystäviin, parisuhde, koulutustaso, tupakointi, somaattinen
terveys, taloudellinen riippuvuus vanhemmista sekä sosioekonominen tausta. 
BCI = Basic Character Inventory; SCL = Symptom Check List. Inventaarioiden pistemäärät on muunnettu z-arvoiksi.
Lähde: Pape & Hammer 1996
Paholaishuume
Pelko tekee tyhmäksi. Suurin osa suomalaisista
mieltää heroiinin paholaiseksi, joka vie mukanaan
jo ensimmäisestä käyttökerrasta. Tiedotusvälineet
ovat pitkälti vastuussa tästä hysteriasta. Jospa ne
kauhukuvien maalailun sijaan kertoisivat L.
Robinsin, D. Davisin ja D. Nurcon (1974)
tutkimuksesta How permanent was Vietnam drug
addiction?. Kolmenkymmenen vuoden viive ei
haittaa, koska tutkimuksen sisältö on tuore, ellei
peräti ikivihreä.
He tutkivat Vietnamissa 1970-luvun alussa pal-
velleiden yhdysvaltalaissotilaiden opiaattien käyt-
töä. Tutkimuksessa käytettiin kahta aineistoa: sa-
tunnaisotosta (n = 451) ja käytöstä kiinni jäänei-
tä (n = 469). Pelkästään käytön esiintymistä kos-
kevat prosenttiosuudet olivat yllättäviä: elinikäi-
nen käyttö ennen lähtöä 11 prosenttia, Vietna-
missa 43 prosenttia ja 8–12 kuukautta kotiutta-
misen jälkeen 10 prosenttia. Käyttäjien osuus siis
nousi voimakkaasti, kunnes se paluun jälkeen las-
ki lähtötasolle. Heroiinin osuus opiaattien käy-
töstä oli Vietnamissa noin kolme neljännestä, sa-
moin paluun jälkeen. Ennen lähtöä tuo osuus oli
ollut noin viidennes. Sotilaat käyttivät heroiinia
enimmäkseen nuuskaamalla ja polttamalla, suo-
nensisäinen käyttö oli vähäistä.
Riippuvaisten osuudet olivat huomattavasti pie-
nempiä kuin käyttäjien. Ennen lähtöä tuo osuus
ei ollut prosenttiakaan, Vietnamissa se oli 20 pro-
senttia ja 8–12 kuukautta kotiuttamisen jälkeen
yksi prosentti. Paluuta seuranneen vuoden aikana
riippuvaisten osuus oli viisi prosenttia riippuvais-
ten määrästä Vietnamissa. Kolmen seurantavuo-
den aikana tuo osuus oli 12 prosenttia (Robins
1993). Uudet riippuvuusjaksot olivat tavallisesti
sangen lyhyitä. Tulokset eivät ole selitettävissä
hoidolla, koska hyvin harvat veteraanit saivat edes
vieroitushoitoa.
Näitä tuloksia verrattiin samaan aikaan opiaat-
tiriippuvuuden takia laitoshoidossa olleiden sivii-
lihenkilöiden seurantatuloksiin (kuvio 3). Vete-
raaniryhmien käyrät olivat muodoltaan saman-
laiset, kun sen sijaan hoitoryhmän käyrä oli sel-
västi poikkeava: heistä peräti 70 prosenttia oli
puolen vuoden kuluttua hoidon päättymisestä
riippuvaisia.
Riippuvuuden nopea uusiminen on yleinen il-
miö muissakin päihdehoitopopulaatioissa. L. Ke-
son (1988) tutkimuksesta lainattu kuvio havain-
nollistaa tätä ilmiötä alkoholistien osalta (kuvio





























Kuvio 2. Haittoja kokeneiden kannabiksen käyttä-
jien prosenttiosuudet viimeksi kuluneen vuoden
aikaisen käyttötiheyden mukaan, 95 %:n var-
muusväli
























Kuvio 3. Vietnamissa opiaattiriippuvaisten vete-
raanien tilanne 8–10 kuukautta kotiuttamisen jäl-
keen. Vertailuryhmänä opiaattiriippuvuuden takia
laitoshoidossa olleet siviilit 6 kuukautta hoidon
päättymisen jälkeen
Lähde: Robins & al. 1974
4). Käyrät olivat kummassakin hoitoryhmässä pit-
kälti identtiset: raittiiden osuudet suorastaan ro-
mahtivat neljän ensimmäisen seurantakuukauden
aikana. Nuo osuudet olivat vuoden kuluttua hoi-
don päättymisestä ”maagisessa vaihteluvälissä” eli
10–20 prosentin haarukassa, mikä on ollut ylei-
nen tulos laitoshoitoa koskevissa tutkimuksissa
(Bruun & Markkanen 1961; Koski-Jännes 1992;
Saarnio & al. 1998).
Robinsin (1993) mukaan oleellisin heroiinin
käyttöä Vietnamissa selittävä tekijä oli poikkeuk-
sellisen hyvä saatavuus, sitä tarjottiin useimmille
tulokkaille jo ensimmäisen viikon aikana. Ongel-
makäyttö sen sijaan oli selitettävissä ennen palve-
lusta ilmenneillä yksilöllisillä tekijöillä (Robins &
Slobodyan 2003). Tällaisia olivat huumeiden
käyttö, siteet alakulttuureihin ja poikkeava käyt-
täytyminen. Samat muuttujat sekä holtiton, pää-
asiassa pistoksin tapahtuva heroiinin käyttö ja
poikkeava käyttäytyminen Vietnamissa ennakoi-
vat myös palveluksen jälkeistä ongelmakäyttöä.
Useimmat heroiinin käyttöä jatkaneet veteraanit
käyttivät myös muita aineita. Sekakäyttäjillä on
kaiken kaikkiaan todettu olevan suurempia toi-
pumisvaikeuksia kuin muilla ongelmakäyttäjillä
(Watson & Sher 1998).
Pohdittaessa päihteiden käyttöä hoitopopulaa-
tiot eivät yleensä ole hyviä viiteryhmiä, koska ne
poikkeavat oleellisesti käyttäjien enemmistöstä.
Hoitopopulaatiot ovat syntyneet pitkän vali-
koitumisprosessin tuloksena, ne ovat eräänlaisia
etujoukkoja, joille on kasaantunut monenlaisia
ongelmia. Valitettavasti tämä seikka yleensä unoh-
detaan julkisessa keskustelussa, jolloin hoidossa
olevia ongelmakäyttäjiä koskevat, monesti sangen
stereotyyppiset käsitykset saavat suhteettoman
suuren painon. 
Pohjois-Amerikassa tehtyjen tutkimusten pe-
rusteella noin kolme neljäsosaa alkoholin ongel-
makäyttäjistä toipuu ilman ammattiapua (Wat-
son & Sher 1998). Tätä ilmiötä kutsutaan spon-
taaniksi toipumiseksi. Sitä edesauttavat monen-
laiset tekijät, esimerkiksi halu välttää alkoholin
aiheuttamia sosiaalisia, taloudellisia ja terveydelli-
siä haittoja, muutokset sosiaalisessa verkostossa
sekä hengellinen tai henkinen herääminen (Lau-
det & al. 2002; Sobell & al. 2000).
Spontaanitoipujilla on yleensä ollut vähemmän
vakavia alkoholiongelmia kuin ammatilliseen hoi-
toon hakeutuvilla henkilöillä, samoin vähemmän
ongelmakäytön aiheuttamia sekundaarisia haitto-
ja (Watson & Sher 1998). Tämä ei tarkoita sitä,
että spontaani toipuminen olisi mahdotonta hoi-
topopulaatioissa. A. Moyer ja J. Finney (2002)
tutkivat satunnaistettujen hoitotutkimusten kont-
rolliryhmissä mukana olleiden alkoholiongel-
maisten kohtaloa. Kahdeksassa tutkimuksessa
kontrolliryhmä jäi kokonaan hoidotta. Seuran-
nan päätyttyä näiden ryhmien raittiusprosenttien
keskiarvo oli 14 (seurannan pituus oli vaihteleva,
joissakin tutkimuksissa se oli 12 kuukautta, toi-
sissa sitä lyhyempi). Tämä tulos osuu, yllättävää
kyllä, edellä mainittuun ”maagiseen vaihteluvä-
liin”. Sitä ei kuitenkaan pidä suoraan verrata tuos-
sa yhteydessä mainittujen suomalaisten hoitotut-
kimusten tuloksiin. Hoidolla voi olla muitakin
tuloksia kuin täysraittius, esimerkiksi juomisen
huomattava väheneminen.
Spontaania toipumista on eniten tutkittu ja sii-
tä on vahvin näyttö alkoholin ongelmakäytön
osalta (Watson & Sher 1998). Muita aineita kos-
keva tutkimus on ymmärrettävistä syistä ollut vä-
häistä. Voidaan kuitenkin otaksua, että spontaania
toipumista esiintyy myös muiden päihteiden on-
gelmakäyttäjillä. Vietnamin veteraaneja koskevat
tutkimustulokset osoittivat, että jopa heroiinin
kaltaisesta paholaisesta on mahdollista päästä irti
ilman ammattiapua. Mikäli nykyiset lääkehoidot
olisivat olleet käytössä kolmekymmentä vuotta
sitten, suurelle joukolle veteraaneja olisi toden-
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Kuvio 4. Raittiiden prosenttiosuudet alkoholistien
vuoden pituisessa hoitoseurannassa Kalliolan kun-
toutuskeskuksessa (n = 74) ja Järvenpään sosiaali-
sairaalassa (n = 67)
Lähde: Keso 1988
näköisesti turhaan opetettu korvauslääkkeiden
käyttö.
Kontrolloitu juominen
Quarterly Journal of Studies on Alcohol -lehdes-
sä ilmestyi neljäkymmentä vuotta sitten artikkeli,
josta tuli yksi päihdetutkimuksen eniten siteera-
tuista julkaisuista. Kyseessä on D. Daviesin
(1962) artikkeli Normal drinking in recovered
alcohol addicts. Tämän hoitotutkimuksen (n =
93) seurantatulokset osoittivat, että osa tutki-
mushenkilöistä (n = 7) kykeni kontrolloituun juo-
miseen. Artikkeli sai aikaan kriittisten komment-
tien tulvan (Comments on the article …, 1963).
Tämä on ymmärrettävää, koska Daviesin tu-
lokset olivat jyrkästi ristiriidassa E. Jellinekin
(1952) kehittämän, laajasti hyväksytyn sairaus-
mallin kanssa, jonka mukaan alkoholismi on as-
teittain paheneva sairaus, eikä alkoholisti kykene
kontrolloimaan juomistaan. Ainoa keino selvitä
alkoholismista on lopettaa juominen kokonaan.
Sairausmallia kutsutaan ”Jellinekin hevosenken-
gäksi” (alkoholisoitumalla vaiheittain alas –>
pohjakosketus –> vaiheittainen nousu raittiuden
myötä) (Halonen 1980).
Artikkeli oli lähtölaukaus laajalle, vuosikym-
meniä kestäneelle keskustelulle kontrolloidusta
juomisesta (Is controlled …, 1987; Marlatt 1983;
Sobell & Sobell 1995). G. Edwards (1985) jatkoi
Daviesin tutkimusta toteuttamalla vuoteen 1983
ulottuneen seurannan, jossa olivat mukana alku-
peräisessä tutkimuksessa kontrolloituun juomi-
seen pystyneet tutkimushenkilöt. Heistä – siis
seitsemästä – oli kaksi pysynyt kohtuukäytössä,
muilla puolestaan oli esiintynyt ongelmajuomista. 
Kontrolloitu juominen ei tämän perusteella ole
täysin mahdotonta niille, joilla on ollut vakavia
alkoholiongelmia, mutta harvinaista se on. Keille
se sitten nykykäsityksen mukaan näyttäisi olevan
mahdollista? Nähtävästi sellaisille henkilöille, joi-
den riippuvuus ei ole ollut kovin voimakas ja jot-
ka uskovat kontrolloidun juomisen olevan mah-
dollista (Rosenberg 1993).
Riippuvuuden voimakkuus on alkoholin lisäk-
si myös muiden aineiden osalta yksi parhaista toi-
pumista ennustavista tekijöistä (McLellan & al.
1994). Tämä tuo mieleen kasvatustieteen kenties
tunnetuimman tutkimustuloksen: paras yksittäi-
nen oppimista ennustava tekijä on aihepiiriä kos-
keva aikaisempi tietämys. Samaa ilmiötä hyödyn-
netään myös rikostutkinnassa: jotkut murto-
miehet ovat tottuneet käyttämään sorkkarautaa,
toiset puolestaan tiirikkaa. Riippuvuuden voi-
makkuuden lisäksi myös sosiaalisten verkostojen
laatu on pätevä toipumisen yleinen ennustaja
(Walton & al. 2003).
Kontrolloitua juomista koskevat kielteiset us-
komukset kiteytyvät niin sanotussa yhden ryypyn
myytissä: ”Yksi ryyppy on liikaa ja kymmenen lii-
an vähän”. Onko yhdellä ryypyllä todella noin
kohtalokas vaikutus alkoholisteilla? K. Engle ja T.
Williams (1972) hakivat vastausta tähän kysy-
mykseen tutkimuksellaan Effect of an ounce of
vodka on alcoholics’ desire for alcohol. Siinä ko-
keiltiin alkoholisteja koehenkilöinä (n = 40) käyt-
täen pienehkön alkoholiannoksen vaikutusta juo-
mishimoon. Mukana oli lumekontrolli.
Tekijät tiivistävät tutkimustulokset näin: ”Yh-
den alkoholiannoksen jälkeinen juomishimo pe-
rustuu ennemmin psyykkisiin kuin fysiologisiin
tekijöihin”. Juomishimon esiintyminen oli sidok-
sissa siihen, mitä koehenkilölle kerrottiin juoman
koostumuksesta. G. Marlatt, B. Demming ja J.
Reid (1973) päätyivät vastaavanlaisessa tutki-
muksessaan samaan tulokseen. Uskomuksilla
näyttää siis olevan keskeinen merkitys juomisen
alkumetreillä. Suuret alkoholiannokset ovat tie-
tenkin asia erikseen. 
Samoihin aikoihin tehtiin tutkimuksia myös
siitä, voidaanko alkoholisteja opettaa erilaisten
ehdollistamistekniikoiden avulla säätelemään juo-
mistaan (Cohen & al. 1971& 1972 & 1973).
Tämä kyllä onnistui laboratoriossa, mutta sääte-
lyn jatkuvuudesta ei ole takeita, koska seurantoja
ei tehty. Kaikesta päätellen ongelmallisen alkoho-
lin käytön pitkälle sisäistynyt muoto ei ole sen-
tyyppinen pulma, joka tulee ja menee. Sitä pitää
tarkastella pitkällä aikavälillä, mieluummin koko
elämänkaaren pituudelta.
Pitkä seuranta
G. Vaillant (1983/1995) osoitti tutkimuksessaan
The natural history of alcoholism aaltoviivan ole-
van alkoholismin kehityksessä huomattavasti ylei-
sempi muoto kuin hevosenkenkä. Tai itse asiassa
kyseessä on sarja peräkkäisiä hevosenkenkiä. Eh-
käpä tuota aaltoviivaa pitäisi nimittää ”Vaillantin
yleiseksi vaaramerkiksi” samaan tyyliin kuin pu-
hutaan ”Jellinekin hevosenkengästä”.
Alkoholismin voimakkaasti hevosenkenkämäis-
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tä tyyppiä tavataan ennen kaikkea laitospopulaa-
tiossa, johon vain pieni osa alkoholin ongelma-
käyttäjistä lukeutuu. Tämä populaatio on kuiten-
kin arkiajattelussa keskeisellä sijalla, eli se on saa-
nut lukumääräänsä nähden runsaasti huomiota. 
Vaillantin (2003) viimeksi julkaisemat seuran-
tatiedot koskevat peräti 60 vuoden periodia. Nuo
tiedot ovat peräisin kahdesta otoksesta: korkea-
kouluopiskelijat (n = 268) ja kaupunkinuoret (n
= 456). Edellisessä ryhmässä 20 prosenttia tutki-
mushenkilöistä oli kokenut seurannan jossakin
vaiheessa alkoholiongelmia. Jälkimmäisessä ryh-
mässä tuo osuus oli 31 prosenttia. Voimakas al-
koholiriippuvuus oli siihen liittyvän korkean
kuolleisuuden sekä raitistumisen vuoksi harvi-
naista, kun tutkimushenkilöt olivat 70 vuoden
iässä. Toisaalta runsas käyttö oli saattanut jatkua
pitkäänkin ilman voimakkaan riippuvuuden ke-
hittymistä. Alkoholiriippuvuus ja AA-toimintaan
osallistuminen ennustivat parhaiten kummassa-
kin ryhmässä vakaata täysraittiutta. Alkoholin
käyttöön liittyvien vakavien elinikäisten ongel-
mien puuttuminen ennusti parhaiten ongelma-
juomisesta kontrolloituun käyttöön siirtymistä.
Tulokset sisälsivät paradoksin. Parhaiten toipu-
neet nimittäin olivat yhtäältä vaikeimmista ja toi-
saalta lievimmistä alkoholiongelmista kärsineitä
henkilöitä. Heidän toipumisensa vaikuttimet oli-
vat kuitenkin erilaiset: edellisten oli ollut pakko
raitistua, jälkimmäisillä taas ongelmajuominen ei
ollut suuri pulma ollutkaan.  
Ongelmallisella alkoholin käytöllä on tapana
ajoittua elämän murroskohtiin, mikä on ymmär-
rettävää, kun ajatellaan alkoholin roolia tajunnan
säätelyssä; kyseessä on ongelmanratkaisun työka-
lu. Tämä tulee selvästi esille A. Koski-Jänneksen
(1992) illustroimassa alkoholistin ansassa (kuvio
5). Vaara piilee nimenomaan ketjun automati-
soitumisessa, joka samalla merkitsee tietoisen
kontrollin heikkenemistä. Kyse on oppimispro-
sessista, joka ennen pitkää johtaa sujuvaan toi-
mintaan eli holtittomaan juomiseen. Lisäksi hyvät
oppimistulokset vaanivat retkahdusriskin muo-
dossa kuiville päässeitä. Tämä prosessi on pitkään
ollut myös neurotutkijoiden mielenkiinnon koh-
teena, minkä tuloksena on laadittu riippuvuuden
biologisia selitysmalleja (Robinson & Berridge
2003).   
Davies (1962) ja Jellinek (1952) eivät kumpi-
kaan olleet väärässä vaan osittain oikeassa. Heidän
tutkimuksensa olivat puutteineenkin tärkeitä
edistysaskeleita tieteelle. Alkoholismi on krooni-
nen, monesti sangen polveileva ”sairaus” (McLel-
lan 2002). Tästä voidaan tehdä myös puhtaasti
tutkimusmenetelmällinen johtopäätös: epälineaa-
riset menetelmät saattavat olla alkoholismia tut-
kittaessa pätevämpiä kuin perinteiset lineaariset
menetelmät (Hufford & al. 2003; Warren & al.
2003).  
Hoidon intensiteetti
Tuottaako professionaalinen hoito sitten parem-
pia tuloksia kuin hoitamatta jättäminen? Psyko-
terapiatutkimuksen vastaus tähän kysymykseen
on ollut myönteinen, hoito on tuloksellisempaa
(Wampold 2001). Eri terapiamuotojen tuloksel-
lisuuden välillä ei kuitenkaan ole ilmennyt eroja.
Myös päihdeongelmia koskevissa tutkimuksissa
on päädytty hoidon paremmuuteen (Timko &
al. 2000; Weisner & al. 2003). Tämä ei suinkaan
tee tyhjäksi spontaanin toipumisen vallitsevuutta
koskevia tutkimustuloksia. Ammatillisen hoidon
kautta toipuneiden määrä jää huomattavasti
spontaanisti toipuneiden määrää pienemmäksi,
koska niiden volyymien välillä on suuri ero.  
W. Millerin (1998a) näkemyksen mukaan kai-
kenlainen päihdeongelmasta toipumiseen tähtää-
vä aktiviteetti on hyödyllistä, oli sen lähde sitten
mikä tahansa. Väittämä on sangen epäsovinnai-
nen, eikä se liene niiden mieleen, jotka ovat va-
kuuttuneita oman hoitomenetelmänsä parem-
muudesta.
Entä millainen merkitys hoidon intensiteetillä
on tuloksellisuuden kannalta? Tutkimuksessa
Alcoholism: A controlled trial of ”treatment” and
”advice” haettiin vastausta tähän kysymykseen









Kuvio 5. Esimerkki alkoholistin ansasta
Lähde: Koski-Jännes 1992
(Edwards & al. 1977). Tutkimushenkilöinä oli
sata alkoholiongelmaista miestä, jotka sijoitettiin
satunnaistetusti kahteen ryhmään. Ensimmäisen
ryhmän tutkimushenkilöt osallistuivat ainoastaan
yhteen, lähinnä neuvontaa käsittävään sessioon.
Toisen ryhmän tutkimushenkilöt ohjattiin ensik-
si intensiiviseen avohoitoon ja osa edelleen laitos-
hoitoon. Ryhmien välillä ei ollut tuloksellisuus-
eroja vuoden kuluttua hoidon päättymisestä; esi-
merkiksi raittiiden osuus oli kummassakin ryh-
mässä noin 20 prosenttia.
Tulokset herättivät aikoinaan suurta huomiota,
koska ne olivat vastoin yleistä käsitystä hoidon in-
tensiteetin merkityksestä. Miten ne sitten ovat se-
litettävissä? Tutkimushenkilöjoukon joillakin omi-
naisuuksilla saattoi olla tässä suhteessa merkitystä.
Vaikka proseduuriin kuuluneen psykiatrisen tut-
kimuksen perusteella kaikilla tutkimushenkilöillä
oli alkoholiongelmia, ne ehkä eivät kuitenkaan ol-
leet vakavaa laatua. Kaikki tutkimushenkilöt ni-
mittäin olivat parisuhteessa, mikä yleensä on
merkki kohtuullisesta sosiaalisesta stabiliteetista,
toisin sanoen ongelmallisen alkoholin käytön se-
kundaariset haitat ovat pysyneet hallinnassa.
Meta-analyysin (Behandling …, 2001) mukaan
hoidon pituudella ei ole merkitystä tuloksellisuu-
den kannalta, kun kyseessä ovat vähemmän vaka-
vat alkoholiongelmat. Vakavien alkoholiongel-
mien kohdalla pitkä hoito on lyhyttä hoitoa te-
hokkaampaa. Hoidon asianmukaisesti päättäneil-
lä puolestaan on parempi toipumisennuste kuin
keskeyttäjillä (Connors & al. 2002).
Asiakkaan ja hoidon yhteensopivuus
Päihdetyöntekijöitä ja tutkijoita on aina kiinnos-
tanut kysymys asiakkaan ja hoitomenetelmän yh-
teensovittamisen hyödyllisyydestä. Sen selvittä-
miseksi toteutettiin 1990-luvulla Project Match,
yksi suurimmista alkoholiongelmien hoitotutki-
muksista kautta aikojen. Aikaisemmat tutkimus-
tulokset olivat olleet erisuuntaisia, jotkut puhui-
vat yhteensovittamisen puolesta, toiset sitä vas-
taan (Mattson & al. 1994). Tämä siis oli lähtö-
tilanne projektia käynnistettäessä.
Projektin tutkimushenkilöistä (n = 1 726) noin
puolet oli avohoidossa ja puolet jatkohoidossa.
Heidät sijoitettiin satunnaistetusti johonkin kol-
mesta hoitomuodosta: 12 askeleen terapia, kog-
nitiivinen käyttäytymisterapia, motivoiva haas-
tattelu. Niiden tuloksellisuudessa ei ilmennyt
oleellisia eroja (Project ..., 1998a). Asiakkaiden
ominaisuuksien ja hoitomenetelmien yhteenso-
vittamista koskevat hypoteesit saivat nekin hyvin
vähän tukea. Terapeuttivaikutus sen sijaan osoit-
tautui merkitseväksi, mikä oli seurausta muuta-
man terapeutin poikkeuksellisen huonoista hoi-
totuloksista (Project ..., 1998b).
Asiakkaan ja terapeutin yhteistyösuhteella oli
niin ikään merkitsevä vaikutus hoidon tulokselli-
suuteen (Connors & al. 1997). Avohoitoasiak-
kaiden hoitotyytyväisyys puolestaan oli johdon-
mukaisesti yhteydessä heidän statukseensa hoi-
don lopussa: tyytyväisimmistä asiakkaista noin
puolella tilanne arvioitiin hyväksi, kun vastaavas-
ti tyytymättömimmissä heidän osuutensa oli run-
sas viidennes (kuvio 6). Hyvän tilannearvion kes-
keinen kriteeri oli hoidon ajan kestänyt raittius tai
vähäinen alkoholin käyttö (Donovan & al. 2002). 
Asiakkaan ja hoitomenetelmän yhteensovitta-
minen koki Match-projektissa kovan kolauksen.
Projektin tulokset ovat olleet vilkkaan keskustelun
kohteena (Comments on …, 1999). Epäluulo
”suurta”, kokonaisilla hoitomenetelmillä ope-
roivaa yhteensovittamista kohtaan on itse asiassa
kytenyt pitkään; esimerkiksi G. Edwards ja C. 
Taylor (1994) eivät löytäneet oman, epäilemättä
hyvin toteutetun tutkimuksensa (Edwards & al.
1977) aineiston uusioanalyysissa tukea yhteenso-
vittamishypoteesille.
Ei kuitenkaan ole syytä heittää lasta pesuveden
mukana. ”Pienen” yhteensovittamisen eli asiak-
kaan yksilöllisten tarpeiden mukaan räätälöidyn
hoidon toimivuudesta nimittäin on näyttöä
(McLellan & al. 1997 & 1999). Tällainen me-













Kuvio 6. Avohoitoasiakkaiden (n = 952) hoitotyy-
tyväisyyden ja hoidon lopussa tehdyn tilannear-
vion välinen suhde
Lähde: Donovan & al. 2002
nettely tulee itse asiassa hyvin lähelle yksilökoh-
taista palveluohjausta (case management).
Match-projektin kaiketi suurin opetus oli sama
läksy, jota on luettu psykoterapiatutkimuksessa jo
pitkään: yleisillä tekijöillä on huomattavasti suu-
rempi vaikutus hoidon tuloksellisuuteen kuin spe-
sifisillä tekijöillä (Wampold 2001). Yleisiä teki-
jöitä ovat esimerkiksi asiakkaan ja terapeutin vä-
linen yhteistyösuhde, terapeutin toimintatapa ja
asiakkaan uskomukset. Spesifisillä tekijöillä puo-
lestaan tarkoitetaan terapiamenetelmiä ja niiden
komponentteja. 
Terapeutin merkitys
S. Vallen (1981) tutkimus Interpersonal functio-
ning of alcoholism counselors and treatment
outcome on aito klassikko. Siinä selvitettiin, mis-
sä määrin päihdehuollon terapeuttien vuorovai-
kutustaidot ovat yhteydessä asiakkaiden hoidon
jälkeisiin retkahduksiin. Terapeutit (n = 8) tutkit-
tiin ensiksi neljän ominaisuuden suhteen, jotka
olivat 1) empaattisuus, 2) aitous, 3) asiakkaan
kunnioittaminen, 4) konkreettisuus. Terapeutit ja-
ettiin vuorovaikutustaidokkuuden perusteella kol-
meen ryhmään, ja tämän jälkeen heille satunnais-
tetusti ohjattujen asiakkaiden (n = 247) selviyty-
mistä seurattiin kahden vuoden ajan (taulukko 1).
Retkahdusten prosentuaalinen osuus kasvoi jo-
kaisessa ryhmässä seurannan aikana, mutta sen
suuruus oli johdonmukaisesti yhteydessä tera-
peuttien ominaisuuksiin. Samanlaisiin tuloksiin
on sittemmin päädytty muissakin tutkimuksissa:
terapeutin vuorovaikutustaidoilla ja yhteistyö-
suhteen ominaisuuksilla on keskeinen merkitys
päihdehoidossa (Connors & al. 1997; Najavits &
al. 2000).
Tämä aihepiiri on kiinnostanut pitkään myös
psykoterapiatutkijoita. Johtopäätökset ovat olleet
samanlaisia kuin päihdeongelmien hoitotutki-
muksessa: terapeutin toiminnalla (Ackerman &
Hilsenroth 2001 & 2003) ja yhteistyösuhteella
(Martin & al. 2000; Shirk & Karver 2003) on
oleellinen merkitys hoidon tuloksellisuuden kan-
nalta.
Lopuksi
Minkä takia ihmiset päihdyttävät itseään? Säädel-
läkseen tajuntaansa. Jotkut heistä kuitenkin jou-
tuvat kiipeliin tuon säätelyn seurauksena, toisin
sanoen heille kehittyy riippuvuus. Mutta arkielä-
mässä tapahtuu yhtä ja toista, ja niinpä suurin
osa päihteiden ongelmakäyttäjistä toipuu ilman
ammattiapua. Professionaalinen hoito on siis pie-
ni tekijä toipumisen kokonaisuudessa, vaikka sen
merkitystä mieluusti korostetaan ja siihen koh-
distetaan suuria odotuksia. Sisäistynyt toiminta
noudattaa rautaista jatkuvuuden lakia: mitä va-
kavammasta päihdeongelmasta on kyse, sitä työ-
läämpää on toipuminen, oli sitten tukena profes-
sionaalinen hoito tai ei. Ammatillisessa hoidossa
tavallisesti korostetaan liikaa hoitomenetelmien
ja liian vähän terapeutin ja yhteistyösuhteen mer-
kitystä. Päihteitä koskeva arkipäivän ajattelu on
luulojen luvattua maata, joskin dogmeja esiintyy
myös ammatillisessa toiminnassa. Tutkimuksesta
ei ole päihdeongelmien ratkaisijaksi, vaan se toi-
mii ennen kaikkea uusien perspektiivien luojana.
* * *
Tutkimuksen valtavasta volyymista huolimatta
päihdeproblematiikassa on teemoja, jotka ovat
jääneet vähälle huomiolle. Mietin tätä artikkelia
kirjoittaessani, mikä olisi kipeimmin lisätutki-
musta kaipaava aihepiiri. Sanoisin, että se on hen-
gellisyyden ja henkisyyden merkitys päihteiden
ongelmakäytöstä toipumisessa. Suomessa tätä
teemaa ovat lähinnä tutkineet J. Niemelä (1999)
sekä Koski-Jännes, A. Jussila ja V. Hänninen
(1998).
Hengellisyydellä samoin kuin henkisyydellä on
tunnetusti mitä erilaisimpia ilmenemismuotoja.
Uskontoja on moneen makuun, samoin henki-
syyden kohteita: yksi viehättyy luontoon, toinen
taiteeseen, kolmas elämään itseensä. Hengellisyys
YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 69 (2004) :3 295
Taulukko 1. Retkahtaneiden tutkimushenkilöiden
prosentuaaliset osuudet hoitoseurannan eri ajan-
kohtina suhteessa terapeuttien vuorovaikutustai-
dokkuuteen (sulkeissa asiakkaiden lukumäärä)
Seuranta- Terapeutin vuorovaikutustaidokkuus
ajankohta matala keskitaso korkea χ2
(n = 92) (n = 90) (n = 65)
6 kk 20 13 5 7,35*
12 kk 29 19 11 8,29*
18 kk 35 23 15 7,89*
24 kk 38 24 18 8,11*
*p<.05
Lähde: Valle 1981
ja henkisyys ovat AA-liikkeessä ja sen sisarjärjes-
töissä keskeisellä sijalla (Mäkelä & al. 1996).
Tutkimusten mukaan hengellisyys ja henkisyys
ovat väestötasolla yhteydessä vähäisemmän päih-
teiden käytön kanssa (Miller 1998b). Ne tosin
ovat yleisemminkin yhteydessä paremman ter-
veyden kanssa (Miller & Thoresen 2003). Hen-
gellisyydellä ja henkisyydellä on myös päihdeon-
gelmista toipumista edistävä vaikutus, joka näh-
tävästi välittyy merkitysrakenteiden muutoksen
kautta (Miller 1998a). Pohjimmiltaan kyseessä
lienevät elämän mielekkyys ja siinä tapahtuvat
muutokset.
Käytännön päihdetyön kannalta olisi tietenkin
tarpeellista tietää, keillä asiakkailla on menossa
tällainen muutoksen ”herkkyyskausi”. Eli ketkä
siis ovat valmiita ”panemaan korkin pulloon”.
Tästä teemasta on puhuttu paljon, mutta tutkit-
tu sitäkin vähemmän (Miller 1998b). Syitä lienee
useita. Jotkut tutkijat ovat sitä mieltä, etteivät täl-
laiset ilmiöt ensinkään kuulu tieteen piiriin. Ne
ovat lisäksi käsitteellisesti kovia paloja purtavaksi,
eivätkä niitä koskevat empiiriset tutkimusasetel-
mat ole helposti rakennettavissa. Esimerkiksi se-
littävien muuttujien kontrollointi voi osoittautua
pulmalliseksi.
Voisiko aihepiiriä sitten tutkia satunnaistetun
hoitotutkimuksen keinoilla? Kyllä vain, mutta sen
mielekkyys on eri asia. Testattavana voisi olla vaik-
ka seuraava hypoteesi: esirukouksella on myön-
teinen vaikutus alkoholiongelmasta toipumiseen.
Tämä ei itse asiassa ole kuvitteellinen esimerkki,
vaan tällainen tutkimus on todella tehty (Walker
& al. 1997). Alkoholiongelmien takia hoitoon
tulleet asiakkaat sijoitettiin satunnaistetusti joko
esirukousta saavaan tai sitä ilman jäävään ryh-
mään. Kyseessä oli kaksoissokkotutkimus, eli tut-
kimushenkilöt sen enempää kuin henkilökunta-
kaan eivät tienneet, kenen puolesta esirukoillaan.
Molempien ryhmien saama hoito oli muutoin sa-
manlaista.
Tutkimuksen päätulos oli yksiselitteinen: esi-
rukouksella ei ollut vaikutusta toipumiseen. Skep-
tikko kaiketi pitäisi tulosta itsestään selvänä. Toi-
nen esille tullut, tilastollisesti merkitsevä yhteys
sen sijaan antaa pohtimisen aihetta: mitä enem-
män tutkimushenkilön puolesta oli rukoiltu en-
nen hoitoa, sitä enemmän hän joi hoidon jälkeen.
Tutkimusraportista ei käy ilmi, keitä nämä rukoi-
lijat olivat olleet. Kenties omaisia ja muita lä-
heisiä? 
Millaisilla tutkimusvälineillä hengellisyys ja hen-
kisyys sitten saadaan esille? Olen sangen skepti-
nen haastattelujen ja kyselylomakkeiden suhteen,
koska tutkimushenkilön on vaikea verbalisoida täl-
laisia ilmiöitä, etenkin niiden orastavassa vaihees-
sa. Aihepiirin tutkimista varten on kyllä kehitetty
teknisesti sinänsä toimivia lomakkeita. Tunnetuin
niistä lienee lomake, jolla selvitetään hengellisyyt-
tä (Connors & al. 1996). Se on ollut käytössä
muun muassa Match-projektissa. C. Whitfield
(1984) puolestaan on kehittänyt henkisyyden tut-
kimiseksi lomakkeen, joka sekin on ollut laajem-
massa käytössä. Kummastakaan lomakkeesta ei
tiettävästi ole suomenkielistä versiota.
Pitäisin epäsuoria tutkimusmenetelmiä tässä ta-
pauksessa parempina, toisin sanoen tutkimus-
henkilön hengellisyys tai henkisyys pitäisi selvittää
muulla tavalla kuin suoraan kysymällä. Millaisia
näiden menetelmien tulisi tarkasti ottaen olla, si-
tä en lähde tässä pohtimaan.  
* * *
Suomessa on tehty vähänlaisesti päihdeongelmis-
ta toipumista koskevaa kunnollista tutkimusta.
Itse asiassa hämmästyttävän niukasti, kun ajatel-
laan aihepiirin yhteiskunnallista merkitystä. Tut-
kimustiedon hyödyntämisessä olisi niin ikään pa-
rantamisen varaa. Joskus tuntuu siltä, että hallin-
nollinen perinne kuorrutettuna kulloinkin muo-
dissa olevalla retoriikalla on vahvin voima täkä-
läisessä päihdetyössä. 
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